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Προς: 
Όλους του παρόχους που 
συµµετέχουν στο πρόγραµµα 
πρόληψης της ∆ηµόσιας Υγείας 
«ΣΠΥΡΟΣ ∆ΟΞΙΑ∆ΗΣ» 
 
Κοινοποίηση: 
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(αποστολή ηλεκτρονικά) 
-Γραφείο Ασπροπύργου 
 
 

 

ΓΕΝΙΚΗ ∆/ΝΣΗ: Οικονοµικών Υποθέσεων 
∆/ΝΣΗ: Ελέγχου και Εκκαθάρισης 
ΤΜΗΜA: Ελέγχου και Εκκαθάρισης ΠΦΥ 
Ταχ. ∆/νση:  Αποστόλου Παύλου 10Β   
Ταχ. Κώδικας: 15123 
Πληροφορίες: Γ. Ζαχοπούλου 
E-mail: d18@eopyy.gov.gr 

Θέµα: Ηλεκτρονική Υποβολή και φυσικό αρχείο δικαιολογητικών στο 

πλαίσιο της δράσης για τη δηµόσια Υγεία «Προληπτικές διαγνωστικές 

εξετάσεις µαστογραφίας κατά του καρκίνου του µαστού.» 

Οι ∆ηµόσιες και ιδιωτικές Μονάδες Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας που θα 

δηλώσουν συµµετοχή για την υλοποίηση του έργου «Προληπτικές διαγνωστικές 

εξετάσεις µαστογραφίας κατά του καρκίνου του µαστού» στο πλαίσιο της δράσης 

16783 Υλοποίηση Προγράµµατος Πρόληψης της ∆ηµόσιας Υγείας «Σπύρος ∆οξιάδης» 

και για όσο διάστηµα διαρκεί το πρόγραµµα, υποβάλλουν κάθε µήνα στον Οργανισµό 

τα κάτωθι προκειµένου να αποζηµιωθούν: 

Για τις µονάδες που θα εκτελέσουν την εξέταση της ψηφιακής µαστογραφίας 

ή/και το υπερηχογράφηµα: 

- το πρωτότυπο τιµολόγιο παροχής υπηρεσιών, µε το περιεχόµενο που ορίζει το 

άρθρο 9 του ν. 4308/14 και η ΠΟΛ 1003/31.12.2014 (Α∆Α : 7ΝΑΩΗ-96Σ), όσον 

αφορά την ηµεροµηνία έκδοσης, την επωνυµία, διεύθυνση και το ΑΦΜ του 

αντισυµβαλλοµένου (ΕΟΠΥΥ, Απ. Παύλου 12 Ν. Φιλοθέη Αµαρουσίου Τ.Κ. 15123 

ΑΦΜ 997478553 ∆ΟΥ Αµαρουσίου), το µήνα παροχής υπηρεσιών. Το τιµολόγιο θα 

φέρει υπογραφή και την προβλεπόµενη σφραγίδα του εκδότη. 

- το έντυπο ηλεκτρονικής υποβολής, που θα εκτυπώνεται από το πληροφοριακό 

σύστηµα του Οργανισµού (Ε-∆ΑΠΥ) µετά την ολοκλήρωση της. Το συνολικό ποσό 

των εκτελεσµένων παραπεµπτικών αποτελεί και το αιτούµενο ποσό της µηνιαίας 

υποβολής. 



-Βεβαίωση του ακτινοδιαγνώστη της Μονάδας ΠΦΥ ότι για όλα τα παραπεµπτικά 

ψηφιακής µαστογραφίας που εκτελέστηκαν και περιλαµβάνονται στην µηνιαία 

υποβολή έχει διενεργηθεί διάγνωση και έχει ενηµερωθεί ο Ατοµικός Ηλεκτρονικός 

Φάκελος Υγείας (Α.Η.Φ.Υ) των ∆ικαιούχων. 

-Βεβαίωση του εκτελούντος ιατρού της Μονάδας ΠΦΥ ότι για όλα τα 

υπερηχογραφήµατα που εκτελέστηκαν και περιλαµβάνονται στην µηνιαία υποβολή 

έχει διενεργηθεί διάγνωση και έχει ενηµερωθεί ο Ατοµικός Ηλεκτρονικός Φάκελος 

Υγείας (Α.Η.Φ.Υ) των ∆ικαιούχων. 

∆ιευκρινίζουµε τα εξής: 

Η τιµή αποζηµίωσης για την προληπτική διαγνωστική εξέταση της ψηφιακής 

µαστογραφίας ορίζεται στα 35 ευρώ και η τιµή αποζηµίωσης της εξέτασης του 

υπερηχογραφήµατος (εφόσον απαιτηθεί σύµφωνα µε τα οριζόµενα της υπ’ 

αριθµ.27866/22-ΦΕΚ 2459Β/19-5-2022- Κ.Υ.Α) ορίζεται στα 8,28 ευρώ.  

Η συµµετοχή των δικαιούχων, όπως αυτοί ορίζονται στο άρθρο 2 της ανωτέρω ΚΥΑ, 

είναι µηδενική. 

Ψηφιακή Μαστογραφία 

Μετά την εκτέλεση του παραπεµπτικού, ακτινοδιαγνώστης της Μονάδας Υγείας 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας, ως πιστοποιηµένος χρήστης του Συστήµατος 

Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ), διενεργεί διάγνωση και, σύµφωνα µε τα 

διαλαµβανόµενα στην παρ. 5 του άρθρου 84 του ν. 4600/2019 (Α' 43), ενηµερώνει 

σχετικά τον Ατοµικό Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας (Α.Η.Φ.Υ) των ∆ικαιούχων, µέσω 

διαλειτουργικότητας του Α.Η.Φ.Υ. µε το Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης 

(ΣΗΣ), ως προς τη διαπίστωση ή µη ευρήµατος, σύµφωνα µε την κατάταξη της 

κλίµακας BIRADS. Ως εύρηµα BIRADS 3 νοείται κάθε πιθανώς καλοήθες εύρηµα που 

χρήζει επανεξέτασης.  

Η ενηµέρωση του Α.Η.Φ.Υ των δικαιούχων µε τα ως άνω διαγνωστικά 

ευρήµατα αποτελεί προϋπόθεση για την καταβολή αποζηµίωσης για την 

προληπτική διαγνωστική εξέταση της ψηφιακής µαστογραφίας. 

 

Υπερηχογράφηµα 

Ο θεράπων ιατρός της Μονάδας Υγείας Πρωτοβάθµιας Φροντίδας, ως πιστοποιηµένος 

χρήστης του Συστήµατος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ), σύµφωνα µε τα 

διαλαµβανόµενα στην παρ. 5 του άρθρου 84 του ν. 4600/2019 (Α' 43), ενηµερώνει 

σχετικά τον Ατοµικό Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας (Α.Η.Φ.Υ) των ∆ικαιούχων, που 

διαλειτουργεί µε το Σύστηµα Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης (ΣΗΣ), ως προς τα 

αποτελέσµατα της διάγνωσής του.  



Η ενηµέρωση του Α.Η.Φ.Υ των δικαιούχων µε τα ως άνω διαγνωστικά 

ευρήµατα αποτελεί προϋπόθεση για την καταβολή αποζηµίωσης για την 

προληπτική διαγνωστική εξέταση του υπερηχογραφήµατος µαστού. 

Για τους ιατρούς που θα συµµετέχουν στην δράση για διενέργεια της κλινικής 

εξέτασης (χειρούργοι, γυναικολόγοι, παθολόγοι, ογκολόγοι, ακτινοθεραπευτές, 

γενικοί ιατροί ως προσωπικοί ιατροί) στο φυσικό αρχείο της υποβολής τους θα 

περιλαµβάνονται τα κάτωθι δικαιολογητικά: 

- το πρωτότυπο τιµολόγιο παροχής υπηρεσιών, µε το περιεχόµενο που ορίζει το 

άρθρο 9 του ν. 4308/14 και η ΠΟΛ 1003/31.12.2014 (Α∆Α : 7ΝΑΩΗ-96Σ), όσον 

αφορά την ηµεροµηνία έκδοσης, την επωνυµία, διεύθυνση και το ΑΦΜ του 

αντισυµβαλλοµένου (ΕΟΠΥΥ, Απ. Παύλου 12 Ν. Φιλοθέη Αµαρουσίου Τ.Κ. 15123 

ΑΦΜ 997478553 ∆ΟΥ Αµαρουσίου), το µήνα παροχής υπηρεσιών. Το τιµολόγιο θα 

φέρει υπογραφή και την προβλεπόµενη σφραγίδα του εκδότη. 

- το έντυπο ηλεκτρονικής υποβολής, που θα εκτυπώνεται από το πληροφοριακό 

σύστηµα του Οργανισµού (Ε-∆ΑΠΥ) µετά την ολοκλήρωση της. Το συνολικό ποσό 

των εκτελεσµένων επισκέψεων αποτελεί και το αιτούµενο ποσό της µηνιαίας 

υποβολής. 

- το έντυπο «Επίσκεψη Ιατρού» που εκδίδεται για κάθε δικαιούχο µέσω του 

Συστήµατος Ηλεκτρονικής Συνταγογράφησης, µετά την ολοκλήρωση της ιατρικής 

επίσκεψης µε την υπογραφή του δικαιούχου. 

-Βεβαίωση του ιατρού ότι έχει ενηµερωθεί σχετικά µε το αποτέλεσµα της εξέτασης ο 

Ατοµικός Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας (Α.Η.Φ.Υ) όλων των δικαιούχων που 

περιλαµβάνονται στην ηλεκτρονική µηνιαία υποβολή του. (είτε παραπέµψει τον 

δικαιούχο για υπερηχογράφηµα είτε όχι).   

-κατάλογος µε τα στοιχεία των ιατρών που συµµετέχουν στη δράση (υποβάλλεται 

µηνιαία και αφορά µόνο την περίπτωση που η επίσκεψη εκτελείται στα Απογευµατινά 

Ιατρεία Νοσοκοµείου του ΕΣΥ). 

Η τιµή αποζηµίωσης για την διενέργεια της κλινικής εξέτασης ορίζεται σε 30 ευρώ. Η 

συµµετοχή των δικαιούχων είναι µηδενική. 

Επισηµαίνεται ότι όλες οι ανωτέρω πράξεις εκτελούνται και σε δικαιούχους του 

Ν.4368/2016 (ανασφάλιστοι). 

Οι κατηγορίες σύµβασης για την υποστήριξη του προγράµµατος που έχουν 

δηµιουργηθεί στο edapy είναι: 

• 04910 ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ (εκτελείται η πράξη 

080000093 – Ιατρική Επίσκεψη (πρόγραµµα ∆οξιάδης) 

 

• 04990 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ (εκτελούνται οι πράξεις 

550000042 Προληπτική ψηφιακή µαστογραφία και 550000045 Προληπτική – 

Υπερηχογράφηµα (u/s) µαστών)  



 
Τα ανωτέρω πρωτότυπα δικαιολογητικά, θα τοποθετούνται σε φάκελο Α4 στον 

οποίο θα επικολλάται το έντυπο µε τα στοιχεία της υποβολής (εκτυπώνεται από 

το Ε-∆ΑΠΥ, έχει µοναδικό αριθµό και αναγράφει τα στοιχεία της υποβολής) και θα 

ταχυδροµούνται, µέχρι και την 30η του επόµενου µήνα απ’ αυτόν της παροχής 

υπηρεσιών, στην ταχ. δ/νση ‘Θέση 2 Πεύκα Ασπρόπυργος Αττικής Τ.Κ. 19300’, 

προκειµένου να ψηφιοποιηθούν και να τηρηθούν ως αρχείο δικαιολογητικών 

δαπανών. Ερωτήµατα που µπορεί να υπάρξουν για την παραλαβή των 

δικαιολογητικών θα απευθύνονται στο Αυτοτελές Γραφείο Ασπροπύργου 

(pedi09.tterz@eopyy.gov.gr) και ερωτήµατα σχετικά µε τεχνικά θέµατα στο 

(edapy@eopyy.gov.gr). 

 

Ο Γενικός ∆ιευθυντής Οικονοµικών Υποθέσεων 

 

Ακριβές αντίγραφο 

Κ. Μπαρούς 

 

Εσωτερική διανοµή: 

1. Γραφείο ∆ιοικήτριας 
2. Γενικό ∆/ντή Οικονοµικών Υπηρεσιών 
3. Γενικό ∆/ντή Σχεδιασµού 
4. ∆/νση Συµβάσεων 
5. ∆/νση Πληροφορικής 
6. ∆/νση Σχεδιασµού 
7. ∆/νση Ελέγχου και Εκκαθάρισης 

 


